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ABSTRACT 
 
Backgrounds: The determination of a tooth-size to arch-length discrepancy in the mixed dentition requires an 
accurate prediction of the mesiodistal widths of the unerupted permanent teeth. This is an essential factor in 
orthodontic treatment planning.Purpose: The aim of this study was to compare and validate Sitepu analysis with 
Nourallah analysis on study models of Deutero Malays patients. Methods:This observational descriptive study was 
conducted on 50 models of study patients treated in Orthodontic Clinic at School of Dental Medicine of Airlangga 
University. The witdth of maxillary and mandibulary canines, first and second premolars were measured with 
prediction formula of Sitepu, prediction formula of Nourallah and direct measurement. The measurement results were 
analyzed statistically with One-way ANOVA followed by LSD test. Result:The results showed that in the lower jaw 
there was no significant difference between the Nourallah prediction methods, Sitepu prediction methods, as well as 
direct measurements (p > 0.05);  but maxillary measurement found a significant difference (p = < 0.05). LSD test 
indicated that the maxillary measurements in the upper jaw found a significant difference between the direct 
measurement with Nourallah prediction methods and the Sitepu prediction method with Nourallah prediction method. 
Conclusion:Sitepu analysis is more accurate in predicting unerupted mandibular and maxillary canines and premolars 
on Deutero Malays patients. Nourallah analysis is more accurate then Sitepu analysis in predicting unerupted 
mandibular canines and premolars. 
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ABSTRAK 
 
Latar belakang:Penghitungan diskrepansi ukuran gigi dan panjang lengkung pada fase geligi pergantian 
membutuhkan prediksi akurat dari lebar mesiodistal gigi permanen yang belum erupsi. Ini merupakan faktor penting 
dalam perencanaan perawatan ortodonti. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan dan 
memvalidasi analisis Sitepu dengan analisis Nourallah pada model studi pasien Deutero Melayu. Metode: Penelitian 
deskriptif obsevasional ini dilakukan pada 50 model studi pasien yang dirawat di Klinik Pendidikan Spesialis 
Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga.Terhadap sampel dilakukan pengukuran lebar kaninus, 
premolar pertama dan kedua rahang atas dan bawah dengan rumus prediksi Sitepu, rumus prediksi Nourallah dan 
pengukuran secara langsung. Hasil pengukuran dianalisis dengan uji statistik One-way Anova dan dilanjutkan dengan 
uji LSD.Hasil: Hasil menunjukkan bahwa pada pengukuran di rahang bawah tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
antara metode prediksi Nourallah, metode prediksi Sitepu, maupun pengukuran langsung (p>0.05), namun pengukuran 
pada rahang atas didapatkan perbedaan yang bermakna (p=<0,05).  Uji LSD menunjukkan bahwa pada pengukuran di 
rahang atas didapatkan perbedaan yang bermakna antara pengukuran langsung dengan metode prediksi Nourallah 
serta antara metode prediksi Sitepu dengan metode prediksi Nourallah.Kesimpulan:Analisis Sitepu lebih akurat dalam 
memprediksi ukuran kaninus rahang atas dan bawah serta premolar pada pasien Deutero Melayu. Metode prediksi 
Nourallah lebih akurat daripada analisis Sitepu dalam memprediksi ukuran kaninus dan premolarrahang bawah. 
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PENDAHULUAN 
 
Model studi telah dipakai sebagai alat 
diagnostik dan alat penentu rencana perawatan 
ortodonti. Model studi dapat dipakai sebagai 
catatan kondisi pasien sejak sebelum dirawat. Dari 
model studi dapat diperoleh beberapa informasi 
diantaranya: jarak gigit, tumpang gigit, ukuran 
gigi, panjang dan lebar lengkung geligi.
1
 Selain itu 
juga dapat dianalisis bentuk lengkung geligi, 
simetri lengkung, susunan geligi, bentuk palatum, 
bentuk gigi, kelainan letak gigi, kurva oklusal, dan 
relasi oklusi serta pergeseran garis median. Melalui 
model dapat dihitung diskrepansi model, yakni 
perbedaan antara tempat yang tersedia dan tempat 
yang dibutuhkan.Diskrepansi model digunakan 
untuk mengetahui macam perawatan yang 
dibutuhkan, yang dapat berupa perawatan dengan 
atau tanpa pencabutan gigi permanen.Diskrepansi 
model dihitung dengan membandingkan tempat 
yang tersedia dan tempat yang dibutuhkan. Tempat 
yang tersedia adalah tempat di sebelah mesial 
molar pertama permanen kiri sampai mesial molar 
pertama permanen kanan yang akan ditempati gigi-
gigi permanen dalam kedudukan atau letak yang 
benar. Tempat yang dibutuhkan adalah jumlah 
lebar mesiodistal gigi-gigi permanen di sebelah 
mesial molar pertama permanen kiri sampai molar 
pertama permanen kanan.
2
 
Penentuan tempat yang dibutuhkan pada 
gigi permanen yang sudah erupsi dapat dilakukan 
dengan pengukuran langsung pada model.Apabila 
ada gigi permanen yang belum erupsi, dapat ertama 
dan premolar kedua pada satu sisi pada rahang atas 
atau rahang bawah.Hasil prediksi dapat membantu 
menghitung tempat yang dibutuhkan. 
Memperkirakan lebar mesiodistal gigi permanen 
yang belum erupsi dapat dilakukan dengan dua 
metode dasar, yaitu pengukuran pada foto rontgen 
periapikal dan estimasi lebar mesiodistal gigi 
permanen yang belum erupsi dengan tabel 
prediksi.
1
 Rumus prediksi Sitepu
3
dibuat dengan 
menggunakan sampel ras Deutero Melayu pada 
tahun 1983 sedangkan rumus prediksi Nourallah 
dibuat dengan menggunakan sampel penduduk 
negara Syria pada tahun 2002. Metode prediksi 
Nourallah merupakan modifikasi metode prediksi 
Tanaka-Johnston. Dari penelitian Nourallah dkk.
4
  
didapatkan persentase perbedaan pada metode 
prediksi Tanaka-Johnston (rahang atas 0.81%, 
rahang bawah 1.03%) lebih besar dari pada metode 
prediksi Nourallah (rahang atas 0.53%, rahang 
bawah 0.79%) dalam memprediksi gigi kaninus 
permanen, premolar pertama dan premolar kedua, 
sehingga dapat dikatakan metode prediksi 
Nourallah lebih akurat dari pada metode prediksi 
Tanaka-Johnston. Metode prediksi Tanaka-
Johnston menggunakan empat gigi insisivus 
permanen rahang bawah yang dimasukkan ke 
dalam rumus untuk mendapatkan prediksi lebar 
mesiodistal gigi kaninus permanen, premolar 
pertama dan premolar kedua.Metode prediksi 
Nourallah menggunakan jumlah lebar mesiodistal 
gigi insisivus sentral permanen rahang bawah serta 
molar pertama permanen rahang atas pada sisi 
kanan dan kiri yang dimasukkan ke dalam rumus 
untuk mendapatkan prediksi lebar mesiodistal gigi 
kaninus permanen, premolar pertama dan premolar 
kedua. 
Di  Klinik Ortodonsia Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga pengukuran tempat 
yang dibutuhkan sering menggunakan metode 
prediksi Sitepu. Untuk mengetahui alternatif rumus 
lain, perlu dibandingkan keakuratan antara rumus 
prediksi yang sudah ada dengan rumus prediksi 
yang lain. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui apakah ada perbedaan hasil 
pengukuran tempat yang dibutuhkan antara metode 
prediksi Sitepu dan metode prediksi Nourallah 
dengan menghitung pengukuran lebar mesiodistal 
gigi permanen dari premolar kedua kanan hingga 
premolar kedua kiri. 
 
BAHAN DAN METODE  
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif, dengan populasi adalah model studi 
pasien yang dirawat di Klinik Pendidikan Spesialis 
Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Airlangga.Model diambil secara acak dan bila 
memenuhi kriteria maka dapat dipakai sebagai 
sampel. Kriteria sampel adalah: model studi 
dengan gigi insisivus sentral permanen hingga gigi 
premolar kedua rahang bawah dan gigi insisivus 
sentral permanen hingga gigi  molar pertama 
permanen rahang atas yang sudah erupsi,  tidak 
terdapat karies atau tumpatan pada proksimal gigi-
gigi tersebut,gigi tidak mempunyai anomali 
morfologi,  tidak ada abrasi pada bagian proksimal 
dan oklusal,  dan model studi tidak cacat/utuh. 
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Didapatkan 50 model studi yang memenuhi 
kriteria. 
Sebelum penelitian, dilakukan pengukuran sesatan 
percobaan oleh 2 orang peneliti dengan cara 
mengukur lebar mesiodistal gigi insisivus 
permanen pertama rahang bawah pada sisi kanan 
saja. Sepuluh model studi rahang bawah diambil 
secara acak dari sampel yang akan diteliti. Hasil 
pengukuran dianalisis dengan tes T independen, 
untuk mendapatkan ada atau tidaknya perbedaan 
pengukuran di antara kedua peneliti. 
Sampel yang sudah memenuhi kriteria 
dilakukan penghitungan dengan tiga metode yang 
berbeda, yaitu pengukuran lebar kaninus, premolar 
pertama dan kedua rahang atas dan bawah dengan 
rumus prediksi Sitepu, rumus prediksi Nourallah 
dan pengukuran secara langsung.Setelah model 
studi diletakkan pada meja dengan penerangan 
yang cukup, lebar mesiodistalgigi diukur dengan 
meletakkan kedua ujung kaliper (jangka sorong) 
yang runcing dalam posisi tegak lurus pada titik 
kontak bagian proksimal permukaan yang paling 
lebar dan sejajar dengan oklusal atau vestibular. 
Hasil pengukuran menggunakan dua angka di 
belakang koma. 
Pada pengukuran dengan rumus prediksi 
Sitepu, dilakukan pengukuran lebar mesiodistal 
gigi-gigi insisivus rahang bawah lalu dijumlahkan. 
Hasil penjumlahan lebar mesiodistal gigi-gigi 
insisivus rahang bawah dimasukkan dalam rumus 
prediksi Sitepu, sehingga didapatkan nilai Y dan Z. 
Nilai Y adalah jumlah lebar mesiodistal dari gigi 
premolar kedua, gigi premolar pertama serta 
kaninus pada satu sisi rahang bawah. Sedang nilai 
Z adalah jumlah lebar mesiodistal dari gigi 
premolar kedua, gigi premolar pertama serta 
kaninus pada satu sisi rahang atas. Dari hasil nilai 
Y dapat dihitung tempat yang dibutuhkan pada 
rahang bawah dengan cara menambahkan jumlah 
lebar mesiodistal gigi-gigi insisivus rahang bawah 
dengan dua kali dari nilai Y. Untuk menghitung 
tempat yang dibutuhkan pada rahang atas 
dilakukan dengan cara menambahkan jumlah lebar 
mesiodistal gigi-gigi insisivus rahang atas dengan 
dua kali dari nilai Z. 
Pada pengukuran dengan rumus prediksi 
Nourallah, dilakukan pengukuran lebar mesiodistal 
gigi insisivus sentral rahang bawah dan gigi molar 
pertama permanen rahang atas lalu dijumlahkan. 
Hasil penjumlahan lebar mesiodistal gigi insisivus 
sentral rahang bawah dan gigi molar pertama 
permanen rahang atas dimasukkan dalam rumus 
prediksi Nourallah, sehingga didapatkan nilai Z 
dan Y. Nilai Y adalah jumlah lebar mesiodistal dari 
gigi premolar kedua, gigi premolar pertama serta 
kaninus pada satu sisi rahang bawah. Sedang nilai 
Z adalah jumlah lebar mesiodistal dari gigi 
premolar kedua, gigi premolar pertama serta 
kaninus pada satu sisi rahang atas. Dari hasil nilai 
Y dapat dihitung tempat yang dibutuhkan pada 
rahang bawah dengan cara menambahkan jumlah 
lebar mesiodistal gigi-gigi insisivus rahang bawah 
dengan dua kali dari nilai Y. Untuk menghitung 
tempat yang dibutuhkan pada rahang atas 
dilakukan dengan cara menambahkan jumlah lebar 
mesiodistal gigi-gigi insisivus rahang atas dengan 
dua kali dari nilai Z. 
Pengukuran tempat yang dibutuhkan 
secara langsung dilakukan dengan cara 
menjumlahkan lebar mesiodistal gigi-gigi 
permanen dari mesial gigi molar pertama permanen 
kiri hingga gigi molar pertama permanen kanan 
dengan menggunakan kaliper hingga dua angka di 
belakang koma. Hasil pengukuran dikumpulkan 
dan ditabulasi menurut kelompok masing-masing 
kemudian dianalisis dengan uji statistik One-way 
Anova dan dilanjutkan dengan uji LSD. 
 
HASIL 
 
Untuk mengetahui keakuratan pengukuran, 
dilakukan sesatan percobaan dengan cara 
membandingkan hasil pengukuran mesiodistal gigi 
insisivus pertama permanen rahang bawah kanan 
pada sepuluh model studi yang dilakukan oleh dua 
orang pengukur (Tabel 1). 
 
Tabel1.Rerata dan standar deviasi hasil pengukuran 
antara peneliti 1 dan peneliti 2 
Pengukur n Rerata 
(mm) 
SD 
Peneliti 1 10 5,556 0,454 
Peneliti 2 10 5,552 0,454 
 
Hasil tes T independen dari sesatan percobaan 
didapatkan F hitung adalah 0,03 dengan 
probabilitas 0,959. Karena probabilitas lebih besar 
0,05 maka menunjukkan kedua varian adalah sama 
atau tidak ada perbedaan bermakna antara hasil 
pengukuran peneliti 1 dan peneliti 2 sehingga 
penelitian dapat dilakukan oleh peneliti 1 saja. 
Hasil pengukuran yang dilakukan pada lima puluh 
sampel dengan tiga metode pengukuran tempat 
yang dibutuhkan, yaitu pengukuran langsung, 
menggunakan metode prediksi Nourallah dan 
metode prediksi Sitepu dapat dilihat pada Tabel 2.  
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Tabel 2.  Rerata dan standar deviasi hasil pengukuran tempat yang dibutuhkan dengancarapengukuran langsung, metode 
prediksi Nourallah dan metode prediksi Sitepu 
Rahang n Tempat yang dibutuhkan (mm) 
Pengukuran langsung Nourallah Sitepu 
Rerata SD Rerata SD Rerata SD 
Rahang Atas 50 75,58 4,28 73,58 3,39 75,97 3,63 
Rahang Bawah 50 66,90 4,04 67,23 3,01 66,47 3,09 
 
Dari tabel 2 terlihat adanya kecenderungan 
nilai pengukuran yang hampir sama untuk Sitepu 
terhadap hasil pengukuran langsung. Sebelum 
dilakukan uji analisis antar kelompok penelitian, 
dilakukan uji normalitas pada masing-masing 
kelompok dengan menggunakn uji Kolmogorov 
Smirnov.Hasil uji normalitas seluruh kelompok 
penelitian mempunyai nilai lebih besar dari 0,05 
(p>0,05) yang berarti data pada seluruh kelompok 
penelitian berdistribusi normal, kemudian 
dilanjutkan dengan uji One-way ANOVA untuk 
melihat signifikansi antar kelompok penelitian. 
Hasil uji beda One-way ANOVA 
menunjukkan bahwa pada rahang bawah tidak 
terlihat ada perbedaan yang bermakna 
(p=0,54>0,05), hal ini berarti baik metode prediksi 
Nourallah, metode prediksi Sitepu, maupun 
pengukuran langsung memberikan hasil yang tidak 
berbeda secara statistik, namun pada rahang atas 
terlihat ada perbedaan (p=0,04 <0,05). Selanjutnya 
uji LSD dilakukan untuk melihat korelasi di antara 
masing-masing metode pengukuran pada rahang 
atas. 
 
Tabel 3.  Hasil uji LSD antara masing-masing metode 
pengukuran pada rahang atas 
Metode Pengukuran 
langsung 
Nourallah Sitepu 
Pengukuran 
langsung 
- 0,009* 0,601 
Nourallah  - 0,002* 
Sitepu   - 
*= berbeda bermakna 
 
Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa perbedaan 
pada rahang atas merupakan beda antara 
pengukuran langsung dengan metode prediksi 
Nourallah serta antara metode prediksi Sitepu 
dengan metode prediksi Nourallah.  
 
PEMBAHASAN 
 
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa 
prevalensi maloklusi pada anak dan dewasa pada 
berbagai etnik kebanyakan berkisar antara70-80 
%.Prevalensi maloklusi di Indonesia masih sangat 
tinggi sekitar 80% dari jumlah penduduk.
5
Masalah 
kelainan letak gigi (maloklusi) di Indonesia 
merupakan masalah nomor tiga terbesar setelah 
karies gigi dan penyakit gusi. Pada beberapa tahun 
terakhir, permintaan akan perawatan ortodonti 
bertambah pada hampir semua Negara.
6,7
Tingginya 
kebutuhan perawatan ini harus juga diimbangi 
dengan peningkatan kualitas pelayanan dari dokter 
gigi sebagai penyedia jasa. Keberhasilan perawatan 
ortodonsi, terutama untuk peranti lepasan, sangat 
tergantung pada perencanaan perawatan, termasuk 
di dalamnya macam perawatan untuk menentukan 
perlunya dilakukan pencabutan gigi atau 
tidak.Macam perawatan diketahui dari perhitungan 
diskrepansi pada model, yaituk perbedaan antara 
tempat yang tersedia dengan tempat yang 
dibutuhkan.Tempat yang tersedia dapat dihitung 
langsung dari model, sedangkan tempat yang 
dibutuhkan tidak selalu bisa dihitung langsung dari 
model bila ada gigi yang belum erupsi.Bila ada 
gigi yang belum erupsi, pengukuran tempat yang 
dibutuhkan dapat dilakukan dengan metode 
prediksi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
metode prediksi Sitepu lebih sesuai daripada 
metode Tanaka-Johnston untuk memprediksi lebar 
mesiodistal kaninus permanen, premolar pertama 
dan premolar kedua pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga yang 
sebagian besar berasal dari ras Deutero 
Melayu.
8
Metode prediksi Nourallah merupakan 
modifikasi dari metode prediksi Tanaka-Johnston 
dan mempunyai tingkat prediksi yang lebih akurat
5
 
Namun belum pernah dilakukan penelitian 
pemakaian metode prediksi Nourallah dalam 
mengukur tempat yang dibutuhkan pada pasien 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, 
sehingga metode prediksi Nourallah dipakai 
sebagai pembanding metode prediksi Sitepu dalam 
mengukur tempat yang dibutuhkan pada pasien 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. 
Digunakan metode pengukuran langsung pada 
model untuk mengukur tempat yang dibutuhkan 
untuk menghindari bias apabila pengukuran 
dilakukan dengan foto periapikal, sehingga sampel 
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yang diambil adalah dengan fase gigi permanen. 
Hal ini tidak akan mempengaruhi hasil pengukuran 
karena ukuran gigi manusia relatif tetap dan tidak 
bertambah besar seiring dengan usia. 
Dari data hasil penelitian dan setelah 
dilakukan uji beda One-way ANOVA untuk 
masing-masing metode pengukuran pada rahang 
atas didapatkan nilai p<0,05 dan rahang bawah 
didapatkan nilai p>0,05. Hal ini berarti terdapat 
perbedaan yang bermakna dari pengukuran tempat 
yang dibutuhkan pada rahang atas, antara metode 
prediksi Sitepu, metode prediksi Nourallah dan 
pengukuran langsung, sedangkan pada rahang 
bawah tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
antara pengukuran dengan ketiga metode tersebut. 
Dari uji LSD untuk masing-masing metode 
pengukuran pada rahang atas dapat diketahui 
bahwa perbedaan pada rahang atas merupakan 
beda antara pengukuran langsung dengan metode 
prediksi Nourallah serta antara metode prediksi 
Sitepu dengan metode prediksi Nourallah. Karena 
yang digunakan sebagai kontrol atau pembanding 
pada penelitian ini adalah pengukuran langsung, 
maka dapat dikatakan bahwa ketidaksesuaian 
terdapat pada metode prediksi Nourallah. Metode 
prediksi Sitepu dan pengukuran langsung tidak 
memberikan beda yang bermakna, yang berarti 
hasil prediksi metode prediksi Sitepu cukup akurat 
bila dibandingkan dengan hasil pengukuran 
langsung sebagai kontrol.  
Metode prediksi Nourallahyang 
merupakan rumus prediksi berdasarkan gigi 
insisivus permanen pertama rahang bawah dan 
molar pertama permanen rahang atas pada sisi 
kanan dan kiri terbukti lebih akurat dari pada 
metode prediksi Tanaka-Johnston  pada penelitian 
Nourallah,
4
 ternyata pada penelitian ini kurang 
sesuai ketika digunakan untuk pengukuran tempat 
yang dibutuhkan pada rahang atas. Rumus prediksi 
Sitepu yang khusus dibuat untuk ras Deutero 
Melayu menghasilkan nilai yang lebih mendekati 
kenyataan. 
Proporsi ukuran gigi merupakan faktor 
penting untuk mendapatkan oklusi yang baik. 
Diskrepansi ukuran gigi umum terjadi dan berbeda 
antara jenis kelamin, etnik, dan jenis 
maloklusi.
9
Bentuk dan ukuran gigi tergantung pada 
faktor genetik dan juga faktor lingkungan-sosial.
10-
13
Hal inisesuai dengan penelitian Huang et al,
14
  
yang menunjukkan adanya pola ukuran gigi yang 
hampir sama antar populasi dan variasi ukuran gigi 
ditentukan oleh genetik dan pengaruh lingkungan. 
Hal ini juga mendukung pernyataan bahwa tabel 
probabilitas yang selama ini dihasilkan mempunyai 
manfaat klinis yang terbatas, sebab tabel 
probabilitas untuk ukuran gigi geligi hanya tersedia 
bagi populasi setempat, sedangkan untuk 
memindahkan ke populasi yang lain akan 
mengurangi keakuratannya.
15
 Penelitian Nourallah 
et al
4
 dilakukan dengan sampel ras Kaukasoid, 
sedangkan sampel yang dipakai dalam penelitian 
ini adalah Deutero Melayu. Ditemukan tingkat 
variasi yang tinggi pada gigi-gigi rahang atas 
dibandingkan dengan rahang bawah, terutama gigi 
molar pertama permanen, insisivus sentral 
permanen dan insisivus lateral permanen pada 
rahang atas,
16
sehingga dapat menjelaskan mengapa 
pada pengukuran di rahang atas metode prediksi 
Sitepu dan metode prediksi Nourallah memberikan 
hasil yang berbeda dan pada pengukuran di rahang 
bawah metode prediksi Sitepu dan metode prediksi 
Nourallah memberikan hasil tidak berbeda 
bermakna. 
Di samping faktor-faktor di atas, kesalahan 
membaca hasil pengukuran mungkin dapat terjadi. 
Untuk mengantisipasi kesalahan dalam membaca 
hasil pengukuran, penelitian dilakukan dengan 
prosedur yang telah baku dan dilakukan dengan 
teliti. 
Disimpulkan bahwa pada pasien di Klinik 
Pendidikan Spesialis Ortodonsia Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga yang 
mayoritas berasal dari ras Deutero Melayu, metode 
prediksi Sitepu lebih sesuai dari pada metode 
prediksi Nourallah untuk memprediksi tempat yang 
dibutuhkan pada rahang atas dan rahang bawah. 
Meskipun metode prediksi Nourallah lebih akurat 
untuk memprediksi tempat yang dibutuhkan pada 
rahang bawah dari pada metode prediksi Sitepu 
karena mempunyai nilai p yang lebih tinggi, tetapi 
tidak sesuai untuk memprediksi tempat yang 
dibutuhkan pada rahang atas. 
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